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動脈閉塞リスク症例であり 34 例 (8.5%)認めた。経カテーテル大動脈弁置換術に
際しては弁基部（ the base of the ventricle aortic junction）から冠動脈入
口までの距離が 10mm を切る症例が冠動脈閉塞リスク症例であり 39 例 (9.8%)認
めた。冠動脈閉塞リスク回避のために、生体弁置換術の際には 1 針分弁を回転
させてずらす、 intra-annular implantation、機械弁への変更が必要となる可
能性があり、経カテーテル大動脈弁置換術の際は置換前に冠動脈入口部へのス
テント挿入が必要となる可能性がある。  
